
书书书

局解手术学杂志　２０１５年 第 ２４卷　第 ４期　　 ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ，２０１５，Ｖｏｌ．２４，Ｎｏ．４

·畸形与变异·

下颌第一磨牙近中根３根管１例

秦　健１，刘中文２　（１．重庆九龙坡区第二人民医院口腔科，重庆 ４０００５２；２．解放军第五二零医院口腔科，四川 绵阳 ６２１０００）

　　［关键词］下颌第一磨牙；近中根；近中根中间根管
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　　下颌第一磨牙最早萌出恒牙，最易患龋，因牙髓炎和根尖
周炎接受根管治疗的概率也大。由于其根管系统变异较大，常

给治疗带来困难。下颌第一磨牙远中根常为１根，偶有２根；
近中根常为双根管，为３根管者较少，偶有报道［１２］。我院收治

了１例下颌第一磨牙近中根３根管病例，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　患者，男，４８岁，因右下后牙疼痛就诊。专科检查：４６近中
邻面龋，探诊（－），已穿髓；扣诊（＋）；咬诊（＋）；冷热刺激痛
（－）；根尖部扪诊（－），牙龈正常；患牙不松动。根尖片显示
近远中根根尖周无明显阴影。近中根根管影不明显，远中根根

管影较清晰，两根均较直。诊断为急性根尖周炎。

１．２　方法
　　行根管治疗后全冠修复。处置：开髓，摘髓顶，去除髓腔、
根管内腐质，用根管口探针探及远中１根管，近中颊侧和近中
舌侧各１根管。１０号Ｋ锉输通根管，１５号Ｋ锉电测根管长度，
常规法行根管预备。每次更换根管锉前均用２％氯亚明溶液进
行根管冲洗，根管预备完成后用０．９％氯化钠注射液冲洗根管，
吸干，再用氢氧化钙糊剂根管内封药。１周后复诊，患者诉患牙
疼痛。检查：４６扣诊（＋＋），咬物痛，一度松动。处置：去封
物，近中颊根、近中舌根和远中根试尖。摄根尖片，根尖片示牙

胶尖恰填。近中根尖有少量阴影，提示近中根可能有未探及根

管或遗漏牙根。再次髓底探查，近中２根管口间无明显横沟。
用１号球钻沿两根管口间暗线去除牙本质约１ｍｍ时，在两根
管口间用８号Ｋ锉可探入，逐渐深入，输通根管。如前所述行
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根管长度测量，根管预备，氢氧化钙糊剂根管内封药。此根管

为近中根中间根管。２周后复诊，诉疼痛消失。检查：４６扣诊
（－），咬诊无明显症状，不松动。处置：冷牙胶侧方加压法根管
充填。摄根尖片明确恰填。银汞合金充填窝洞，建议全冠

修复。

２　结果

　　患者１个月后复诊，诉无不适。检查：４６扣诊（－），咬诊
无不适，不松动。摄根尖片，根尖片示根尖无阴影。烤瓷全冠

修复。患者１年、２年后复诊均无不适，根尖片示根尖无阴影。
证明该患牙治疗较成功。

３　讨论

　　根管治疗是牙髓病和根尖周病最主要的治疗方法，而遗漏
牙根和根管是治疗失败的主要原因之一。下颌第一磨牙根管

系统变异较大，冯燕等［３］在６７７个下颌第一磨牙牙根和根管数
目分析中发现，２根管发生率０．１％，３根管发生率７４．７％，４根
管发生率２５．１％。张平［４］在７０例下颌第一磨牙中发现８颗近
中根有第３根管，占１１．４％。黎远皋等［５］在２２２例下颌第一磨
牙中发现１３例近中根管有第３根管，占５．８５％。因此，进行下
颌第一磨牙根管治疗时，要明确根管的结构、数目以及可能的

变异情况。

　　根管治疗时要有意识地进行探查，不要遗漏牙根和根管。
对于根尖片显示恰填而又有自觉症状或根尖区有透射影者，应

怀疑有遗漏牙根或根管，如本病例。由于年龄增长或龋坏等外

部因素刺激致牙本质沉积堵塞根管口，增加了根管探查和输通

难度。这时可在颊、舌根管口间沿发育沟或暗线用１号球钻去
除牙本质约１ｍｍ，再进行根管口探查，可提高探查成功率



。

眼罩优点在于：①具有较大的机械强度，可起到完整的保护作
用；②设有用于滴加眼药孔及周边用于透气的透气孔，便于滴
加眼药水，不需每次滴眼液时取下眼罩，同时保持其透气性，防

止细菌滋生；③使用简单方便、安全卫生：眼罩周边沿具有与眼
眶部的粘接部，采用单面胶带，表面覆盖一层保护纸，使用时撕

开保护纸即可粘接在眼睛周围；④不易滑落：周边自带胶带，
并设有头部可调节的弹性松紧带，双重保护。综上所述，该医

用护眼罩具有很强的临床推广应用价值。
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　　使用手术显微镜有助于根管形态的探查［６］，牙科显微 ＣＴ
能更详细了解根管形态，但这两样设备并未普及而且费用较

高。对于广大临床工作者来说可以通过香槟试验、光纤透照、

亚甲蓝染色来确定近中根第３根管口的位置，亦可用诊断丝法
或电测法来明确第３根管的存在，只有完善根管系统的清理、
成形、充填才能保证治疗的成功。
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右侧腋动脉变异１例
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　　腋动脉变异较多，多见于胸外侧动脉与肩胛下动脉的起点
变异，笔者在对一具中年女性尸体的解剖过程中，发现右侧腋

动脉存在极罕见变异，而左侧未见变异，其右侧腋动脉变异位

置高，合并双肱动脉变异，并且胸最上动脉缺如，存在双上肩胛

下动脉等情况出现于同一例标本实属罕见。为了给解剖学及

血管外科学累积国人腋动脉分支的统计学资料，帮助编撰出更

符合国人实际体质的教材，便于教学，同时也为临床外科手术

提供形态学参考，现报道如下。

１　材料与方法

　　经１０％福尔马林固定的女性尸体１具。将第一肋外侧缘
及大圆肌下缘分别作为腋动脉的上、下界，以胸小肌的上、下缘

为界，将腋动脉分为ｌ、２、３段，观察腋动脉分支的起源、走行、共
干状况及其分支的分布状态，用游标卡尺（精度０．０２ｍｍ）测量
分支分出点位置、解剖学长度和血管直径，记录并拍照。

２　结果

　　在腋动脉第 １段，胸小肌上缘的位置，距第一肋下缘
５１．７６ｍｍ处，腋动脉发出一变异动脉合干，该动脉合干起始部
的直径为１．３４ｍｍ，在距离其起始点２５．４０ｍｍ处，分为胸肩峰
动脉和胸外侧动脉。胸肩峰动脉的起始端直径为１．７６ｍｍ，该
动脉在胸大肌上缘穿入锁胸筋膜。胸外侧动脉的起始端直径

为２．０６ｍｍ，发出分支穿入前锯肌。距胸外侧动脉起始点
３．２０ｍｍ处，胸外侧动脉发出一肌支穿入肩胛下肌。腋动脉在

距第一肋下缘５３．８４ｍｍ处，发出深、浅两支粗大的变异主干。
深支起始端直径为４．５２ｍｍ，被臂丛内侧束和外侧束夹持，走
行于正中神经后外侧，后发出三条分支，分别为一条肌支、粗大

的变异动脉合干及较细的旋肱前动脉，深支本干继续沿臂部向

下走行，可称为深肱动脉，最终在前臂前区延续为尺动脉。浅

支起始端直径为３．０８ｍｍ，走行于正中神经前内侧，沿臂部向
下走行，可称为浅肱动脉，最终在前臂前区延续为桡动脉，属于

高位桡动脉变异（图１）。
　　在腋动脉第２段，距腋动脉发出深浅两支处３６．５０ｍｍ，深
支发出一肌支，起始端直径１．１８ｍｍ，穿入喙肱肌。距腋动脉
发出深浅两支处４７．５０ｍｍ，深支发出变异动脉合干，起始端直
径为４．３０ｍｍ。在距该动脉合干起始点８．１８ｍｍ处发出旋肱
后动脉，旋肱后动脉的起始端直径为２．２０ｍｍ，穿四边孔，绕肱
骨上段分布于肩关节和三角肌。距该动脉合干起始端

１５．２４ｍｍ处，发出内、外侧两支上肩胛下动脉，起始端直径分别
为１．３２ｍｍ和０．８６ｍｍ，营养肩胛下肌上部。距该动脉合干起
始端１５．４０ｍｍ处，发出旋肩胛动脉和胸背动脉，这两条动脉的
起始端直径分别为２．９０ｍｍ和１．４４ｍｍ。前者穿三边孔，到达
肩胛骨背侧肌，后者穿入背阔肌。在距腋动脉发出深浅两支处

６０．２０ｍｍ，深支发出旋肱前动脉，起始端直径为１．５２ｍｍ，绕肱
骨外科颈至三角肌深面。操作中始终未见胸最上动脉（图２）。

３　讨论

　　国内经典教科书通常将腋动脉发出六支作为标准型描述，
即：以胸小肌上下缘为界将腋动脉分为３段，由第１段发出胸
上动脉，由第２段分别发出胸肩峰动脉和胸外侧动脉，由第３
段分别发出肩胛下动脉干和旋肱前、后动脉，再由肩胛下动脉
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